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ZU DIESEM BucH

Die Hypnotherapie nach M. H. Erickson hat sich einen festen Platz
im Repertoire auch der deutschsprachigen Psychotherapie erworben.
In diesem Buch werden die wichtigsten Hypnosetechniken (indi-
rekte Suggestion, Trance-Induktion, posthypnotische Suggestion,
hypnotische Schmerzlinderung und Symptombehandlung) darge-
stellt und diskutiert. Zahlreiche Fallbeispiele belegen den therapeu-
tischen Einfallsreichtum Ericksons und seine oft verbliiffenden Erfolge.
Praktische Ubungen am Ende jedes Kapitels fithren den Therapeuten in
die sichere Handhabung einzelner Techniken ein.

Zusammen mit dem Werk »Hypnose. Induktion - Psychotherapeu-
tische Anwendung - Beispiele« (Leben Lernen Nr. 35) stellt der vor-
liegende Band eine umfassende Einfithrung in die klinische Hypnose
dar. Dartiber hinaus bietet er eine Fiille von Anregungen fiir Beratung
und Therapie allgemein.

Milton H. Erickson, Dr. med., lebte bis zu seinem Tod im Frithjahr 1980
in Phoenix, Arizona, USA. Er war der wohl bedeutendste Hypnothera-
peut. Erickson war Mitglied mehrerer psychiatrischer und psycholo-
gischer Verbande sowie Griindungsprésident der American Society for
Clinical Hypnosis.

Ernest L. Rossi, Dr. phil., unterhielt eine private Praxis als Klinischer
Psychologe und lehrte an der Fakultit des C. J. Institute in Los Angeles,
USA.

Alle Biicher aus der Reihe »Leben Lernen« finden sich unter
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Einleitung

Das vorliegende Werk ist der zweite Band einer Reihe, welche die
Verfasser mit der Verdffentlichung von ,,Hypnose* (Pfeiffer 1978) be-
gannen, Ebenso wie der erstgenannte Band ist auch das vorliegende
Werk im wesentlichen die Aufzeichnung der Bemiihungen Ericksons,
den Mitverfasser Rossi auf dem Gebiet der klinischen Hypnotherapie
auszubilden. Als solches hat das vorliegende Buch keinen akademi-
schen oder theoretischen Charakter, sondern gibt vielmehr einen
praktischen Uberblick iiber einige der Haltungen, Orientierungen und
Fertigkeiten, deren der moderne Hypnotherapeut bedarf.

Im ersten Kapitel skizzieren wir das Prinzip der ,,Utilisation*,
welches die Grundlage unserer hypnotherapeutischen Arbeit bildet.
Im zweiten Kapitel versuchen wir eine systematischere Darstellung
der indirekten Formen von Suggestion, die aus den in unserem ersten
Band enthaltenen Fallgeschichten ausgesondert wurden. Wir glauben
heute, dafy das Prinzip der Utilisation und die indirekten Formen der
Suggestion die Quintessenz der therapeutischen Innovationen Erick-
sons im Laufe der vergangenen 50 Jahre darstellen und einen Grof’-
teil seines einzigartigen Konnens als Hypnotherapeut ausmachen.

Im dritten Kapitel veranschaulichen wir, wie das Prinzip der Utili-
sation und die indirekten Formen der Suggestion integriert werden
konnen, so daf} sie die Induktion der therapeutischen Trance in einer
Weise erleichtern, die den Patienten gleichzeitig auf die therapeutische
Veridnderung hin orientiert. In unserem vierten Kapitel illustrieren
wir die Verwendungsweisen der posthypnotischen Suggestion, wel-
che Ericksons Meinung im klinischen Alitag am wirksamsten erwie-
sen haben.

Diese ersten vier Kapitel umreiflien somit einige der Grundprinzi-
pien, auf denen die Arbeit Ericksons basiert. Wir hoffen, dafs diese
Darstellung anderen Klinikern einen umfassenden und praktischen
Uberblick iiber die Arbeitsweise Ericksons gibt und daf sie zu einer
Fillle von Hypnothesen iiber das Wesen der therapeutischen Trance
fithren, die einer Uberpriifung durch streng kontrollierte Versuchs-
anordnungen zugefiihrt werden kénnen.

Am Ende jedes dieser ersten vier Kapitel schlagen wir eine Reihe
von Ubungen vor, die es jedem, der dieses Material in der Praxis an-
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wenden will, erleichtern sollen, die dazu ndétigen Orientierungen,
Haltungen und Fertigkeiten zu erwerben. Das blofle Lesen und Ver-
stehen des Materials ist nicht genug. Es bedarf einer extensiven Be-
mithung, sich neue Gewohnheiten der Beobachtung und der interper-
sonalen Interaktion anzueignen. Alle angefithrten Ubungen sind von
uns in dem Bemiihen, unsere eigenen Fertigkeiten zu vervollkomm-
nen und andere zu lehren, praktisch erprobt worden.

Die iibrigen sechs Kapitel enthalten Fallstudien, welche die klini-
sche Arbeit Ericksons mit Patienten illustrieren und verdeutlichen
sollen. Sechs dieser Fille (die Fille 1, 5, 8,10, 11 und 12) sind um-
fassende Studien, vergleichbar denjenigen unseres ersten Bandes, bei
denen wir Abschriften von Bandaufzeichnungen anfithrten, die Erick-
sons Worte und Interaktionsmuster mit den Patienten wiedergeben.
Die Aufzeichnungsgerite fiir diese Studien verdanken wir einem For-
schungsauftrag der American Society of Clinical Hypnosis — FEduca-
tion and Research Foundation. In unseren Kommentaren iiber diese
Sitzungen legen wir unser gegenwirtiges Verstindnis der Dynamik
des hypnotherapeutischen Prozesses dar und erértern eine Reihe von
Fragen, wie die Forderung des kreativen Prozesses und die Funktio-
nen der linken und rechten Hirnhemisphire.

Die meisten der anderen kiirzeren Fallgeschichten stammen aus
Ericksons Archiv unpublizierter Aufzeichnungen seiner Arbeit in
seiner privaten Praxis, einige davon aus lange nicht mehr gedffneten
Mappen voll vergilbter, mehr als ein Vierteljahrhundert alter Blédtter.
Diese Fille wurden alle neu gesichtet und mit neuen Kommentaren
versehen und liefern ein eindrucksvolles Bild von der spontanen Krea-
tivitdt und Kiithnheit, iiber die der Hypnotherapeut in der klinischen
Praxis verfiigen mufd. Darliber hinaus haben wir viele Bandaufzeich-
nungen von den Vortrigen und Workshops abgehort, die Erickson
auf den Kongressen der American Society of Clinical Hypnosis gehal-
ten hat. Einige dieser Binder waren bereits von Frau Dr. Florence
Sharp und anderen Mitgliedern der Society abgeschrieben und teil-
weise redigiert worden. Die meisten erscheinen unter der Uberschrift
,,Ausgewihlte kiirzere Fiille: Ubungen zur Analyse®. Viele von ihnen
sind bereits so oft wiederholt und publiziert worden (Haley, 1973),
dafd sie bereits anekdotenhaft erscheinen und zum Bestandteil der
hypnotischen Folklore des vergangenen halben Jahrhunderts gewor-
den sind. Sie geben jedoch hervorragendes Ubungsmaterial zur Ana-
lyse ab. Am Ende jedes solchen Falles haben wir in Kursivschrift
einige der Prinzipien dargestellt, die unserer Ansicht nach dabei eine
Rolle spielten. Der Leser mag sich ein Vergniigen daraus machen,
andere ausfindig zu machen.

Es ist unser Eindruck, daf die klinische Praxis der Hypnotherapie
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nach einer Periode relativer Stille gegenwirtig in eine aufregende
Phase neuer Entdeckungen und faszinierender Méglichkeiten eintritt.
Wer die Geschichte der Hypnose kennt, ist bereits mit diesem zykli-
schen Wechsel von Erregung und Ruhe vertraut, der fiir dieses Gebiet
so charakteristisch ist. Manche Wissenschaftshistoriker glauben in-
zwischen, daf} diese zyklischen Abldufe fiir alle Bereiche der Wissen-
schaft und Kunst kennzeichnend sind: Perioden neuer Entdeckungen
sind von Aufregung begleitet; es folgen Ruheperioden, sobald diese
assimiliert sind. Bei der schrittweisen Arbeit an diesem Buch hatte
der jiingere Autor, Rossi, hiufig das subjektive Gefiihl einer neuen
Entdeckung. Aber war sie nur fiir ihn neu oder wiirde sie auch fiir
andere neu sein? Wir miissen es Ihnen, unserem Leser, {iberlassen,
sich selbst ein Urteil dariiber zu bilden und die Arbeit vielleicht einen
weiteren Schritt voranzubringen.
Dr. med. Milton H. Erickson
Dr. phil. Ernest L. Rossi
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Erstes Kapitel
Das Prinzip der ,,Utilisation” in der
Hypnotherapie

Wir betrachten die Hypnotherapie als einen Prozef3, durch den wir
den Menschen helfen, ihre eigenen Assoziationen, Erinnerungen und
Lebenspotentiale fiir die Erreichung ihrer eigenen therapeutischen
Ziele nutzbar zu machen. Hypnotische Suggestion kann den Gebrauch
von Fihigkeiten und Potentialen erleichtern, die in einem Menschen
bereits existieren, aber aufgrund mangelnden Trainings oder Ver-
stdndnisses ungenutzt oder unterentwickelt bleiben. Der Hypnothe-
rapeut exploriert sorgfiltig die Individualitdt eines Patienten, um fest-
zustellen, welche Lebenserfahrung, welches Wissen und welche gei-
stigpsychischen Fihigkeiten ihm zur Verfiigung stehen, um mit sei-
nem Problem fertigzuwerden. Der Therapeut erleichtert ihm dann
den Zugang zu Trance-Erfahrungen, in denen der Patient seine ganz
personlichen inneren Reaktionen dazu benutzen kann, seine thera-
peutischen Ziele zu erreichen.

Unser Ansatz kann als in drei Phasen verlaufender Prozefs betrach-
tet werden: (1) eine Periode der Vorbereitung, in der der Therapeut
den Fundus des Patienten an Lebenserfahrungen exploriert und kon-
struktive Bezugsrahmen schafft, um den Patienten auf therapeutische
Verdnderungen hin zu orientieren; (2) die Aktivierung und Nutzbar-
machung der eigenen mentalen Fihigkeiten des Patienten wihrend
einer Periode der therapeutischen Trance; (3) eine sorgfiltige Kennt-
nisnahme, Bewertung und Anerkennung der therapeutischen Ver-
dnderung, die stattfindet. In diesem ersten Kapitel werden wir einige
der Faktoren darstellen, die zu dem erfolgreichen Ablauf jeder dieser
drei Phasen beitragen. In den folgenden Kapiteln werden wir dies
dann anhand von Beispielen detaillierter erdrtern.
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1. Vorbereitung

Die Anfangsphase der hypnotherapeutischen Arbeit besteht aus einer
Periode sorgfiltiger Beobachtung und Vorbereitung. Der wichtigste
Faktor zu Beginn jedes therapeutischen Gesprichs ist die Herstellung
eines guten Rapports — das heit eines positiven Gefiihls des Ein-
verstindnisses und der gegenseitigen Achtung zwischen Therapeut
und Patient. Durch diesen Rapport schaffen Therapeut und Patient
zusammen einen neuen therapeutischen Bezugsrahmen, der als das
Wachstumsmedium dienen wird, in welchem sich die therapeutischen
Reaktionen des Patienten entwickeln werden. Der Rapport ist das
Mittel, durch das sich der Therapeut ebenso wie der Patient die Auf-
merksamkeit des anderen sichert. Beide entwickeln eine ,,Ja-Haltung®
zueinander, ein gegenseitiges Annehmen. Vom Therapeuten wird
vorausgesetzt, dafl er eine gut entwickelte Fahigkeit hat, zu beobach-
ten und in Beziehung zu treten; der Patient lernt zu beobachten und
in einen Zustand der Reaktionsbereitschaft einzutreten, jenen Zu-
stand geschirfter Aufmerksamkeit, der es ihm ermdglicht, auf alle
Nuancen der Kommunikation zu reagieren, welche vom Therapeuten
ausgeht.

Im Erstinterview sammelt der Therapeut die relevanten Fakten be-
ziiglich der Probleme des Patienten und sein Repertoire an Lebens-
erfahrungen und Kenntnissen, die fiir therapeutische Zwecke nutzbar
gemacht werden kénnen. Die Patienten haben Probleme aufgrund ge-
lernter Beschrinkungen. Sie sind in geistigen Einstellungen, Bezugs-
rahmen und Glaubenssystemen gefangen, die es ihnen nicht gestatten,
thre eigenen Potentiale benutzen zu lernen. Die therapeutische Trans-
aktion schafft idealerweise eine neue phinomenale Welt, in der die
Patienten, weitgehend befreit von ihren gelernten Beschriankungen,
ihre eigenen Potentiale explorieren kénnen. Wie wir spiter sehen
werden, ist die therapeutische Trance eine Periode, in der es dem Pa-
tienten gelingt, aus seinen engen Denkrahmen und Glaubenssyste-
men auszubrechen, so daf er innerlich andere Funktionsmuster er-
leben kann. Diese anderen Muster sind gewd6hnlich Reaktionspoten-
tiale, die durch frithere Lebenserfahrungen gelernt wurden, aber dem
Patienten aus dem einen oder anderen Grund unverfiigbar bleiben.
Der Therapeut kann die Lebensgeschichte des Patienten erforschen,
seinen Charakter und seine emotionale Dynamik, sein Arbeitsgebiet,
seine Interessen und Hobbys etc., um sich ein Bild von den Lebens-
erfahrungen und Reaktionsfihigkeiten machen zu koénnen, die ihm
zur Erreichung therapeutischer Ziele zur Verfiigung stehen. Die mei-
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sten der in diesem Buch zitierten Fille werden diesen Prozefl veran-
schaulichen.

Wihrend der Therapeut die Welt des Patienten exploriert und
einen Rapport herzustellen versucht, ist es nahezu unvermeidlich,
dafy dabei neue Bezugsrahmen und Glaubenssysteme entstehen. Dies
geschieht in der Regel, wo immer sich Menschen begegnen und in
engen Kontakt miteinander treten. In der Hypnotherapie wird diese
spontane Offnung und Verlagerung geistiger Bezugsrahmen und Glau-
benssysteme sorgfiltig studiert, geférdert und nutzbar gemacht. Der
Therapeut befindet sich dabei in einem stindigen Evaluationsprozef,
welche Beschrinkungen dem Problem des Patienten zugrunde liegen
und welche neuen Horizonte eréffnet werden kénnen, um dem Pa-
tienten zu helfen, iiber diese Beschrinkungen hinauszuwachsen. In
der Vorbereitungsphase der hypnotherapeutischen Arbeit werden
geistige Bezugsrahmen in einer Weise eingefiihrt, die es dem Patien-
ten ermdglichen, auf die Suggestionen zu reagieren, die er spiter
wihrend der Trance erhalten wird. Die in der Trance ausgesproche-
nen Suggestionen funktionieren hiufig wie Schliissel, die sich in den
Schléssern bestimmter, bereits etablierter, geistiger Bezugsrahmen
drehen und beim Patienten bisher blockierte Assoziationsprozesse in
Gang setzen. Eine Reihe von Therapeuten (Weitzenhoffer, 1957,
Schneck, 1970, 1975) hat beschrieben, wie das, was vor der In-
duktion der Trance gesagt wird, die Kraft der hypnotischen Sugge-
stion steigern kann. Wir stimmen dem zu und heben hervor, daf} je-
der wirksamen Trance-Arbeit gewohnlich eine Vorbereitungsphase
vorausgeht, in der wir dem Patienten helfen, eine optimale Einstel-
lung und ein den therapeutischen Reaktionen forderliches Glaubens-
system aufzubauen.

Ein zentral wichtiger Aspekt dieser optimalen Einstellung ist die
Erwartungshaltung. Wenn der Patient therapeutische Verinderungen
erwartet, so hilft ihm das, die gelernten Beschrinkungen und nega-
tiven Lebenserfahrungen aufler Kraft zu setzen, die den Ursprung
seiner Probleme bilden. Die Verbannung jeglichen Zweifels und eine
auflerordentlich hohe Heilungserwartung werden zur Erklirung der
,,Wunderheilungen** herangezogen, die sich manchmal im Rahmen
eines religiosen Glaubenssystems ereignen. Wie aus der Analyse der
allgemeinen Dynamik einer therapeutischen Trance im folgenden
Abschnitt zu ersehen sein wird, k6nnen solche scheinbaren Wunder-
heilungen als speziellesPhinomen des allgemeineren Prozesses gelten,
den wir uns nutzbar machen, um auf hypnotischem Wege therapeu-
tische Reaktionen zu férdern.
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2. Die therapeutische Trance

Die therapeutische Trance ist ein Zeitabschnitt, wihrenddem die
Beschrinkungen der eigenen gewohnten Bezugsrahmen und Uber-
zeugungen vorlibergehend aufgehoben werden, so dafs der Betreffen-
de fiir andere Assoziationsmuster und psychische Funktionsweisen
empfinglich ist, die ihn einer Problemlésung niherbringen. Wir be-
trachten die Dynamik der Trance-Induktion und die Utilisation als
eine sehr persdnliche Erfahrung, bei der der Therapeut dem Patien-
ten hilft, seinen eigenen persdnlichen Weg zu finden. Die Trance-
Induktion ist kein standardisierter Prozefl, der in derselben Weise
auf jeden angewandt werden kann. Es gibt keine Methode oder Tech-
nik, die bei jedem immer funktioniert oder auch nur bei derselben
Person zu verschiedenen Anldssen. Aus diesem Grund sprechen wir
von verschiedenen ,,Zugingen‘ zur Trance-Erfahrung. Wir heben
damit hervor, daf} wir viele Mittel haben, den Klienten in jenen Zu-
stand der Empfinglichkeit zu versetzen, den wir therapeutische
Trance nennen, bzw. ihn dazu hinzufithren oder ihn darin zu unter-
weisen. Wir besitzen jedoch keine universelle Methode, um bei jedem
denselben gleichartigen Zustand zu bewirken. Die meisten Menschen
mit Problemen konnen dazu hingefiihrt werden, ithre eigene, ganz
personliche Spielart therapeutischer Trance zu erleben, sobald sie
verstehen, dafd sie ihnen helfen kann. Die Kunst des Hypnotherapeu-
ten besteht darin, seinen Patienten zu helfen, geniigend Einsicht zu
entwickeln, um einige der Beschrinkungen ihrer gewohnten Einstel-
lungen aufzugeben, damit sie einen Zustand der Aufgeschlossenheit
fiir das Neue und Kreative in ihnen selbst erreichen.

Zu didaktischen Zwecken haben wir die Dynamik der Trance-
Induktion und Suggestion als einen in fiinf Phasen verlaufenden Pro-
zef zu systematisieren versucht, der in Abbildung 1 graphisch darge-
stellt ist.

Obzwar sich dieses Paradigma als Bezugsrahmen eignet, anhand
dessen viele der hypnotherapeutischen Ansitze analysiert werden
kdénnen, die wir in diesem Buch veranschaulichen, sollte man sich
klar dariiber sein, dafs die individuellen Manifestationen eines Prozes-
ses ebenso einzigartig und unterschiedlich sein werden wie die Per-
sonlichkeit der Menschen, die ihn erleben. Diese fiinf Phasen stellen
sich nach unserem Verstindnis folgendermafien dar.
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1. Fixierung der Aufmerksamkeit Benutzung der Uberzeugungen und des
durch Verhaltens des Patienten zur Konzen-
tration seiner Aufmerksamkeit auf

innere Realititen.

2. Auflerkraftsetzen gewohnter Ablenkung, Schock, Uberraschung,
Schemata und Glaubens- Zweifel, Verwirrung, Dissoziation oder
systeme durch jeden anderen Vorgang, der die gewohn-

ten Bezugsrahmen des Patienten auf-
hebt.

3. Unbewufite Suche durch Implikationen, Fragen, Wortspiele und

andere indirekte Formen der hypnoti-
schen Suggestion.

A 4
4. Unbewufdter Prozefy durch Aktivierung personlicher Assoziationen
und mentaler Mechanismen durch all
das oben genannte.

5. Hypnotische Reaktion durch den Ausdruck von Verhaltenspotentia-
len, der als autonomer Vorgang erlebt
wird.

Abbildung 1. Ein Finf-Phasen-Paradigma der Dynamik der Trance-Induktion
und Suggestion (Aus Erickson und Rossi, 1979)

Fixierung der Aufmerksamkeit

Die Fixierung der Aufmerksamkeit ist seit je der klassiche Ansatz zur
Auslésung der therapeutischen Trance, das heif3t der Hypnose, gewe-
sen. Der Therapeut fordert den Patienten auf, seinen Blick auf einen
bestimmten Punkt oder eine Kerzenflamme, ein helles Licht, einen
sich drehenden Spiegel oder auf die Augen des Therapeuten, auf be-
stimmte Gesten oder was auch immer zu richten. Mit zunehmender
Erfahrung stellte sich heraus, daf jeder Punkt fixiert werden konnte,
der geeignet war, die Aufmerksamkeit des Patienten zu fesseln. Der
Fixierungspunkt braucht auflerdem nicht duflerlich zu sein; noch
wirksamer ist es, die Aufmerksamkeit des Patienten auf dessen eige-
nen Korper und sein inneres Erleben zu konzentrieren. So wurden
Methoden wie Handlevitation und Korperentspannung entwickelt.
Die Aufforderung an den Patienten, sich auf Kérperempfindungen
oder innere Bilder zu konzentrieren, lenkte die Aufmerksamkeit
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noch wirksamer nach innen. Viele dieser Techniken wurden standar-
disiert und in Nachschlagewerken iiber Hypnose eingehend beschrie-
ben (Weitzenhoffer, 1957; Hartland, 1966, Haley, 1967).

Der Anfidnger in der Hypnotherapie mag gut daran tun, diese
standardisierten Verfahren zu studieren und sich genau an die An-
weisungen zu halten, um auf formalisierte Weise eine Trance herbei-
zufithren. Sie sind oft duflerst eindrucksvoll fiir den Patienten und
iiberaus wirksam zur Auslésung einer Trance. In der Ausbildung be-
findliche Therapeuten wiirden jedoch einen Fehler begehen, wenn sie
ein einziges Verfahren als universelle Methode benutzen wollten und
damit blind fiir die individuellen Motivationen und Manifestationen
der Trance-Entwicklung bei jedem einzelnen Menschen wiirden. Der
Therapeut, der den Aufmerksamkeitsprozef3 sowohl im Alltag als
auch im Sprechzimmer eingehend studiert, wird bald erkennen, daf}
eine interessante Geschichte oder eine faszinierende Tatsache oder
Phantasie die Aufmerksamkeit ebenso wirksam fesseln kann wie eine
orthodoxe Induktion. Alles, was fasziniert und die Aufmerksamkeit
eines Menschen festhilt oder absorbiert, konnte als hypnotisch be-
zeichnet werden. Wir verwenden den Begriff der Alltagstrance fiir
jene Perioden des téglichen Lebens, da wir so versunken in eine Titig-
keit oder von einer Sache so in Anspruch genommen sind, dafy wir
voriibergehend keine Notiz mehr von unserer Umwelt nehmen.

Das wirksamste Mittel, um in der klinischen Praxis die Aufmerk-
samkeit zu fokussieren und festzuhalten, besteht darin, das augen-
blickliche Erleben des Patienten zur Kenntnis zu nehmen und darauf
einzugehen. Wenn der Therapeut die Hier- und Jetzt-Erfahrung des
Patienten richtig identifiziert, ist der Patient gewdhnlich sofort dank-
bar und offen fiir alles iibrige, was der Therapeut zu sagen haben mag.
Die Kenntnisnahme der augenblicklichen Realitdt des Patienten
schafft somit eine Ja-Einstellung (Yes-Set) fiir alle Suggestionen, die
der Therapeut zu beniitzen wiinscht. Dies ist die Basis des Prinzips
der Utilisation fiir die Trance-Induktion: der Therapeut gewinnt die
Aufmerksamkeit des Patienten, indem er auf sein momentanes Ver-
halten und Erleben eingeht (Erickson, 1958, 1959). Beispiele dieser
Nutzbarmachung fiir die Trance-Induktion folgen im 3. Kapitel.



Auferkraftsetzen gewohnter Bezugsrahmen
und Glaubenssysteme

Einer der niitzlichsten psychologischen Effekte der Aufmerksamkeits-
fixierung besteht unserer Ansicht nach darin, daf sie dazu beitrigt,
die gewohnten psychischen Einstellungen und alltiglichen Bezugs-
rahmen der Patienten aufler Kraft zu setzen. Ihre Glaubenssysteme
werden fiir einige Augenblicke mehr oder weniger unterbrochen und
aufgehoben. Das Bewufitsein wird abgelenkt. Wihrend dieser voriiber-
gehenden Aufhebung erhalten latente Assoziationsmuster und Sinnes-
wahrnehmungen Gelegenheit, sich in einer Weise durchzusetzen, die
den verinderten Bewufitseinszustand ausldésen kann, der als Trance
oder Hypnose bezeichnet wird.

Es gibt viele Mittel, um gewohnte Bezugssysteme aufler Kraft zu
setzen. Jeder Schock und jede Uberraschung fesselt voriibergehend
die Aufmerksamkeit und unterbricht das vorhergehende Assoziations-
muster. Jedes Erlebnis des Unrealistischen, des Ungewdhnlichen oder
des Phantastischen erméglicht es, die Dinge auf neue Weise zu erfas-
sen. Die Autoren haben an anderer Stelle dargestellt, day Verwirrung,
Zweifel, Dissoziationen und Verlust des Gleichgewichts alles Mittel
sind, um die gelernten Beschrinkungen des Patienten zu beseitigen,
so dafl er fiir neue Erlebnisse und Lernweisen, die die Essenz der
therapeutischen Trance bilden, offen und zuginglich wird (Erickson,
Rossi und Rossi, 1979).

Die Unterbrechung und Aufhebung unseres gewohnten, alltdgli-
chen Denkschemas ist von dem jiingeren Autor als schopferischer
Augenblick beschrieben worden (Rossi, 1972 a):

Aber was ist ein schopferischer Augenblick? Solche Augenblicke sind von
Wissenschaftlern als Manifestationen ihres ,,Spiirsinns® und von Kiinstlern als
,Inspiration® gefeiert worden (Barron, 1969). Ein schopferischer Augenblick
tritt ein, wenn ein gewohntes Assoziationsmuster unterbrochen wird; es kann
sich um eine ,,spontane** Unterbrechung oder Lockerung des gewohnten Asso-
ziationsprozesses handeln; der Ausléser kann ein psychischer Schock, ein iber-
wiltigendes sensorisches oder emotionales Erlebnis sein; eine psychedelische
Droge, ein Vergiftungszustand oder sensorische Deprivation kénnen als Kataly-
satoren dienen;Joga, Zen, spirituelle und meditative Jbungen kdnnen ebenfalls
unsere gewohnten Assoziationen unterbrechen und eine voritbergehende Liicke
in unserem Bewufitsein entstehen lassen. In diesem Sekundenbruchteil, in dem
die gewohnten Bewufitseinsinhalte ausgeschaltet sind, besteht die Chance, dafl
das reine Gewahrwerden, ,,das pure Licht der Leere* (Evans-Wentz, 1960)
zum Durchbruch kommt. Dieser Sekundenbruchteil kann als ,,mystischer Zu-
stand®, Satori, Gipfelerlebnis oder verinderter Bewufitseinszustand er-
fahren werden (7Tart, 1969). Er ist als Augenblick der ,,Faszination* oder des
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,,Sich-Verliebens* erlebbar, in dem die Liicke im Bewuftsein durch das Neue
ausgefiillt wird, das plotzlich hereindringt.

Der schopferische Augenblick ist somit eine Liicke in den gewohnten Be-
wuptseinsabliufen. Bartlett {1958) hat beschrieben, wie man sich die Genese
des originalen Denkens vorstellen kann: als das Fiillen geistiger Liicken. Das
Neue, das in schopferischen Augenblicken entsteht, ist somit die Grundeinheit
des originalen Denkens und der Einsicht sowie der Personlichkeitsverinderung.
Das Erleben eines schépferischen Augenblicks kdnnte das phanomenologische
Korrelat einer kritischen Veridnderung in der Molekularstruktur der Proteine
des Gehirns sein, welche die Lernvorginge begleitet (Gairo, 1972; Rossi, 1973 b),
oder die Entstehung neuer Zellgruppen und Phasensequenzen markieren
(Hebb, 1963).

Der Zusammenhang zwischen psychischem Schock und schopferischen
Augenblicken liegt auf der Hand: ein ,,psychischer Schock® zerreiit die ge-
wohnten Assoziationen eines Menschen, so dafy etwas Neues erscheinen kann.
Im Idealfall schafft der seelische Schock die Voraussetzung fiir einen schopferi-
schen Augenblick, in dem der Betreffende eine neue Einsicht oder Einstellung
gewinnt oder zu einer Verhaltensinderung fahig wird. Erickson (1948) hat
auch die hypnotische Trance als einen besonderen psychischen Zustand be-
schrieben, der eine dhnliche Unterbrechung der bewufiten und gewohnten Asso-
ziationen des Patienten bewirkt, so daf kreatives Lernen stattfinden kann.

Im tiglichen Leben ist man stindig mit schwierigen und verwirren-
den Situationen konfrontiert, die eine leichte Schockwirkung haben
und die eigene gewohnte Denkweise unterbrechen. Idealerweise 16-
sen diese Problemsituationen einen schépferischen Moment der Re-
flexion aus, der etwas Neues zutage treten lassen kann. Psychologi-
sche Probleme entstehen, wenn man es den natiirlicherweise wech-
selnden Umstinden des Lebens nicht gestattet, die eigenen alten und
nicht mehr niitzlichen Assoziations- und Erfahrungsmuster zu durch-
brechen, so daf sich neue Lésungen und Haltungen herauskristallisie-
ren kénnen.

Unbewufdte Suche und unbewufdter Prozef’

Im Alltag gibt es viele Methoden, um die Aufmerksamkeit zu fesseln,
gewohnte Assoziationen aufier Kraft zu setzen und dadurch eine un-
bewufite Suche nach einer neuen Erfahrung oder Antwort auf ein
Problem auszuldsen. In einer schwierigen Situation kann man bei-
spielsweise einen Scherz machen oder ein Wortspiel benutzen, um
die Szene zu unterbrechen und von einem anderen Standpunkt aus
zu reorganisieren. Man kann Anspielungen oder Implikationen be-
nutzen, um eine neue Interpretation derselben Situation zu erreichen.
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Ebenso wie die Metapher und die Analogie (Jaynes, 1976) sind all
dies Mittel, um voriibergehend die Aufmerksamkeit zu fesseln und
eine Suche in Gang zu setzen — im wesentlichen eine Suche auf einer
unbewufiten Ebene —, um neue Assoziationen oder einen neuen Be-
zugsrahmen zutage zu férdern. All dies sind Gelegenheiten zu schép-
ferischen Augenblicken im tiglichen Leben, in welchen eine notwen-
dige Reorganisation der eigenen Erfahrungen stattfindet.

In der therapeutischen Trance benutzen wir dhnliche Mittel, um
in unbewufdten Schichten eine Suche in Gang zu setzen. Erickson hat
dies als die indirekten Formen der Suggestion bezeichnet (Erickson
und Rossi, 1976; Erickson, Rossi und Rossi, 1976). Im wesentlichen
16st eine indirekte Suggestion beim Patienten eine unbewufite Suche
aus und foérdert unbewufite Prozesse, so dafl er gewdhnlich etwas
iberrascht iiber seine eigenen Reaktionen ist. Die indirekten Formen
der Suggestion helfen dem Patienten, seine gelernten Beschrinkun-
gen zu umgehen, so dafd er weit mehr bewiltigen kann, als dies ge-
wohnlich der Fall ist. Die indirekten Formen der Suggestion fordern
mentale Assoziationen und unbewufite Prozesse. Im nichsten Kapi-
tel beschreiben wir, wie sich verschiedene dieser indirekten Formen
von Suggestion nach unserem gegenwirtigen Verstindnis darstelien.

Die hypnotische Reaktion

Die hypnotische Reaktion ist das natiirliche Ergebnis der unbewuf-
ten Suche und der vom Therapeuten initiierten Prozesse. Weil sie pri-
mir durch die unbewufiten Prozesse im Patienten selbst vermittelt
ist, scheint die hypnotische Reaktion automatisch oder autonom
stattzufinden; sie scheint vollig von selbst zu passieren, in einer Art,
die der iiblichen Reaktionsweise des Betreffenden auf der bewufdten
Ebene fremd zu sein oder zu widersprechen scheint. Die meisten Pa-
tienten erleben typischerweise ein leichtes Gefiihl angenehmer Uber-
raschung, wenn sie feststellen, dafy sie auf diese automatische und
unbeabsichtigte Weise reagieren. Dieses Gefithl der Uberraschung
kann tatsdchlich im allgemeinen als Anzeichen des wirklich autono-
men Charakters ihrer Reaktion gewertet werden.

Hypnotische Reaktionen brauchen jedoch nicht durch den Thera-
peuten ausgeldst zu werden, Die meisten der klassischen hypnotischen
Phidnomene wurden in Wirklichkeit ganz zufillig als natiirliche Mani-
festationen menschlichen Verhaltens entdeckt, die ohne jede Sugge-
stion spontan in der Trance auftraten. Klassische hypnotische Phino-
mene, wie Katalepsie, Schmerzunempfindlichkeit, Amnesie, Hallu-
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zinationen, Altersregression und Zeitverzerrung, sind alles spontane
Trance-Phinomene, die frithere Forscher mit Staunen und Verwun-
derung erfiillten. Erst als sie spiter versuchten, Trance-Zustinde zu
induzieren und Trance-Phinomene systematisch zu studieren, stell-
ten diese Pioniere fest, daf sie die verschiedenen hypnotischen Phi-
nomene ,suggerieren** konnten. Sobald sie diese Moglichkeit ent-
deckt hatten, begannen sie, die Suggestibilitdt als Kriterium der Echt-
heit und Tiefe der Trance-Erfahrung zu benutzen.

Als der nichste Schritt erfolgte, ndmlich die Trance-Erfahrung als
Form der Therapie zu benutzen, wurde die hypnotische Suggestibili-
tdt noch stidrker als der entscheidende Faktor fiir eine erfolgreiche
Arbeit hervorgehoben. Ein bedauerlicher Nebeneffekt dieser Beto-
nung der Suggestibilitat lag darin, daft den Hypnotiseuren nun die
Macht zugeschrieben wurde, Verhalten durch Suggestion zu kontrol-
lieren. Zu diesem Zeitpunkt hatte sich unsere Vorstellung von den
hypnotischen Phinomenen in der Tat sehr weit von ihrer urspring-
lichen Entdeckung als natiirliche und spontane Manifestationen der
Psyche entfernt. Hypnose nahm den Beigeschmack von Manipulation
und Verhaltenskontrolle an. Die Ausbeutung natiirlich auftretendeér
Trance-Phinomene zur Demonstration von Macht, Prestige, Einflufy
und Herrschaft Uber andere (wie es in Bithnendarbietungen geschah)
war eine héchst bedauernswerte Wende in der Geschichte der Hypnose.

In dem Bemiihen, solche irrigen Auffassungen zu korrigieren, be-
schrieb Erickson 1948 die Bedeutung der direkten und indirekten
Suggestion in der Hypnotherapie wie folgt:

Die niichste Uberlegung betrifft die aligemeine Rolle der Suggestion in der
Hypnose. Weil der Trance-Zustand durch Suggestion induziert und aufrecht-
erhalten wird, und weil hypnotische Erscheinungen durch Suggestion hervor-
gerufen werden kénnen, wird allzu hiufig unberechtigterweise angenommen,
dafb alles, was sich aus der Hypnose entwickelt, notwendig und ausschliefilich
ein Ergebnis und eine unmittelbare Auswirkung von Suggestion sein miisse.

Entgegen solchen falschen Vorstellungen bleibt die hypnotisierte Person
derselbe Mensch. Nur ihr Verhalten verdndert sich durch den Trance-Zustand,
aber selbst dieses verinderte Verhalten leitet sich aus der Lebenserfahrung des
Patienten ab und wird nicht durch den Therapeuten bewirkt. Der Therapeut
kann hochstens die Art des Selbstausdrucks beeinflussen. Die Induktion und
Aufrechterhaltung einer Trance dienen dazu, einen besonderen psychischen
Zustand zu schaffen, in dem der Patient seine inneren psychischen Strukturen
reassoziieren und reorganisieren kann und in dem er seine eigenen Fahigkeiten
auf eine Weise nutzbar machen kann, die seiner eigenen Erfahrungswelt ent-
spricht. Die Hypnose verindert weder die Person noch ihren bisherigen Erfah-
rungsschatz. Sie dient dazu, den Menschen mehr iiber sich selbst zu lehren und
es ihm zu erméglichen, sich angemessener zu verwirklichen.
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Direkte Suggestion basiert primir, wenn auch unwissentlich, auf der An-
nahme, da}, was immer sich in der Hypnose entwickelt, ein Produkt der ge-
gebenen Suggestion sei. Das impliziert, daf} der Therapeut die Wunderkraft be-
sitzt, beim Patienten therapeutische Verdnderungen zu bewirken, und ignoriert
die Tatsache, da} Therapie aus einer inneren Neusynthese des Verhaltens resul-
tiert, die der Patient selbst zu leisten hat. Es stimmt zwar, daf$ direkte Sugge-
stion eine Verdnderung des Patientenverhaltens bewirken und zumindest vor-
iibergehend zu einer symptomatischen Heilung fiihren kann. Eine solche ,,Hei-
lung** ist jedoch einfach eine Reaktion auf die Suggestion und hat nicht jene
Reassoziation und Reorganisation der Gedanken, der Einsicht und der Erinne-
rungen zur Folge, die fiir eine echte Heilung so wesentlich sind. Diese Erfahrung
der Reassoziierung und Reorganisierung der eigenen Erlebniswelt ist es, was
schlieRlich zur Genesung fithrt, nicht die Manifestation von reaktivem Verhal-
ten, das bestenfalls nur den Beobachter zufriedenstellen kann.

Beispielsweise kann Schmerzunempfindlichkeit der Hand direkt suggeriert
werden und eine scheinbar adiquate Reaktion zur Folge haben. Wenn der Pa-
tient diese Anweisung jedoch nicht spontan so interpretiert hat, dafl er das Be-
diirfnis nach einer inneren Reorganisation empfindet, wird diese Schmerz-
unempfindlichkeit klinischen Tests nicht standhalten, sondern sich als Pseudo-
andsthesie erweisen.

Eine wirksame Anisthesie wird besser dadurch induziert, dafl man beispiels-
weise beim Patienten selbst psychische Aktivitit mobilisiert, indem man ihm
vorschligt, sich an das Gefiihl der Taubheit zu erinnern, das er nach einer Lo-
kalanisthesie empfand oder nachdem ihm ein Bein oder ein Arm eingeschlafen
war, und dafl man ihm dann suggeriert, er konne jetzt ein dhnliches Gefiihl in
seiner Hand verspiiren. Durch eine solche indirekte Suggestion wird der Patient
befdhigt, jene schwierigen inneren Prozesse der Desorganisation, Reorganisa-
tion, Reassoziation und der Projektion inneren realen Erlebens zu durchlaufen,
um den Anforderungen der Suggestion zu geniigen. Die induzierte Anésthesie
wird somit zu einem Bestandteil seiner Erlebniswelt statt zu einer einfachen
oberflachlichen Reaktion.

Dieselben Prinzipien gelten fiir die Psychotherapie. Der chronische Alkoho-
liker kann durch direkte Suggestion veranlait werden, seine Gewohnheiten
voriibergehend zu dndern, aber erst, wenn er den inneren Prozefy der Reassozia-
tion und Reorganisation seiner Erlebniswelt durchmacht, kdnnen bleibende
Resultate eintreten.

Mit anderen Worten, die hypnotische Psychotherapie ist ein Lernprozef,
ein Umerziehungsverfahren fiir den Patienten. Dauerhafte Resultate ergeben
sich in der hypnotischen Psychotherapie oder Hypnotherapie nur durch die
Aktivititen des Patienten. Der Therapeut stimuliert den Patienten lediglich
zur Aktivitidt, oft ohne zu wissen, welcher Art diese Aktivitdt sein mag, und
dann leitet er den Patienten und bestimmt aufgrund seines klinischen Urteils,
wieviel Arbeit geleistet werden mufs, um die gewiinschten Resultate zu erzie-
len. Die richtige Leitung und Beurteilung ist das Problem des Therapeuten,
wihrend der Patient die Aufgabe hat, durch eigene Anstrengungen seine Er-
lebniswelt auf neue Weise verstehen zu lernen. Eine solche Umerziehung mufy
natiirlich in Einklang mit den Lebenserfahrungen, den Erkenntnissen, Erinne-
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rungen, Einstellungen und Ideen des Patienten stehen und darf nicht von den
Vorstellungen und Meinungen des Therapeuten diktiert sein.

In unserer Arbeit ziehen wir es deshalb vor zu betonen, wie die
therapeutische Trance den Menschen hilft, ihre eigenen gelernten
Beschriankungen zu umgehen, so daf} sie ihre eigenen Potentiale griind-
licher explorieren und ausschdépfen koénnen. Der Hypnotherapeut
6ffnet dem Patienten viele Wege zu verinderten Funktionszustinden.
Die meisten Patienten konnen sich in der Trance-Erfahrung wirklich
nicht bewufit dirigieren, weil sie dabei auf ihre frither gelernten Funk-
tionsgewohnheiten zuriickgreifen miiiten, die sie an der vollen Nut-
zung ihrer Potentiale hindern. Die Patienten miissen deshalb lernen,
ihre eigenen unbewufdten Reaktionspotentiale wihrend der Trance
manifest werden zu lassen. Auch der Therapeut muf sich auf das Un-
bewufite des Patienten als eine Quelle der Kreativitat filr das Problem-
16sen verlassen. Der Therapeut hilft dem Patienten, iiber den ver-
dnderten Bewuftseinszustand, den wir therapeutische Trance nennen,
zu dieser Kreativitdt Zugang zu finden. Die therapeutische Trance
kann somit als eine freie Periode psychologischer Exploration ver-
standen werden, in der Therapeut und Patient bei der Suche nach
jenen hypnotischen Reaktionen zusammenwirken, die zu therapeu-
tischer Verinderung fithren werden. Wir wenden uns nunmehr der
Beurteilung und Forderung dieser Verdnderung zu.
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3. Die Ratifizierung der therapeutischen
Veranderung

Das Erkennen und Bewerten verdnderter Funktionsmuster, gefordert
durch die therapeutische Trance, ist eine der subtilsten und wichtig-
sten Aufgaben des Therapeuten. Vielen Patienten macht es keine
Schwierigkeiten, Verdnderungen, die sie erlebt haben, zu erkennen
und zuzugeben. Andere mit geringeren introspektiven Fihigkeiten
brauchen die Hilfe des Therapeuten, um die Verinderungen zu be-
werten, die stattgefunden haben. Die Anerkennung und Wiirdigung
der Trance-Arbeit ist notwendig, damit die alten negativen Einstellun-
gen des Patienten nicht die neuen therapeutischen Reaktionen, die
noch in einem fragilen Entwicklungsstadium sind, beeintrichtigen
oder zerstoren.

Die Erkennung und Ratifizierung der Trance

Verschiedene Personen erleben die Trance auf verschiedene Weise.
Die Aufgabe des Therapeutenist es, diese individuellen Reaktionswei-
sen zu erkennen und die Patienten ndtigenfails darauf hinzuweisen,
um ihnen zu helfen, ihren verinderten Trance-Zustand zu verifizie-
ren bzw. zu bekriftigen. Das Bewufitsein erkennt nicht immer seine
eigenen verinderten Zustinde. Wie oft werden wir nicht gewahr, daf}
wir eigentlich triumen? Gewdohnlich wird uns erst nachher bewufit,
daf} wir uns in einem Zustand der Triumerei oder des Tagtraums be-
fanden. Wer keine Erfahrung im Umgang mit Alkohol oder psyche-
delischen Drogen hat, mufd auch erst lernen, den verdnderten Zustand
zu erkennen und mit ihm , mitzugehen®, um seine Wirkung zu stei-
gern bzw. sie voll zu erleben. Da die therapeutische Trance im Grunde
nur eine Variante der alltdglichen Trance oder Triumerei ist, die zwar
jeder kennt, die aber nicht notwendigerweise als verinderter Bewuf3t-
seinszustand erkannt wird, glauben manche Patienten nicht, dafl
etwas mit ihnen vorgegangen ist. Insbesondere fiir diese Patienten ist
es wichtig, die Trance als einen verdnderten Zustand vor Augen zu
fuhren. Ohne diesen Beweis kénnen die negativen Einstelungen und
Uberzeugungen des Patienten hiufig den Wert der hypnotischen Sug-
gestion zunichte machen und den in Gang gesetzten therapeutischen
Prozefd abwiirgen.

Wir fithren deshalb in Tabelle 1 einige der iiblichen Indikatoren
von Trance-Erfahrung an, die wir bereits an anderer Stelle erdrtert
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und ausfiihrlicher dargestellt haben (Erickson, Rossi und Rossi, 1978).
Da die Trance-Erfahrung individuell hochst verschieden ist, weisen
die Patienten diese Anzeichen in wechselnden Kombinationen wie
auch in unterschiedlichem Grade auf.

TABELLE

HAUFIGE INDIKATOREN VON TRANCE-ERFAHRUNG,

Autonome Ideation und inneres
Erleben

Ausgeglichener Muskeltonus,
(Katalepsie)

Bewegungsunfihigkeit

Korperliche Reorientierung nach der
Trance

Verinderte Stimme

Bequeme entspannte Korperhaltung
Sparsame Bewegungen
Erwartungshaltung
Augenverianderungen bzw. Schliefien
Glatte und entspannte Gesichtsziige
Gefiihl der Entfernung oder Disso-
ziation

Angenehmes Gefiihl nach der Trance
Wortlichnehmen

Verschwinden oder Verzogerung von
Reflexen

Blinken

Atmung
Schlucken
Schreckreflex

Objektive und unpersonliche Ideation
Psychosomatische Reaktionen

Verinderung der Pupillen
Reaktionsbereitschaft

Sensorische, muskuldre und korper-
liche Veridnderungen (Pardsthesien)
Verlangsamter Puls

Spontane hypnotische Phinomene
Amnesie

Anisthesie

Korpertduschungen

Katalepsie

Regression
Zeitverzerrung
etc.

Zeitliche Verzogerung im mdtori-
schen und begrifflichen Verhalten

Die meisten dieser Indikatoren werden anhand der in diesem
Buche behandelten Fille veranschaulicht werden.

Wir betrachten das spontane Auftreten hypnotischer Phinomene
wie Altersregression, Anisthesie, Katalepsie usw. als echtere Anzei-
chen einer Trance, als wenn diese selben Phinomene ,suggeriert*
werden. Wenn sie direkt suggeriert werden, stofRen wir auf die Schwie-
rigkeiten, die sich aus den bewufiten Einstellungen und Glaubens-
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systemen des Patienten ergeben. Wenn sie spontan auftreten, sind sie
das natiirliche Ergebnis der Dissoziation oder Reorganisation der ge-
wohnten Bezugsrahmen und allgemeinen Realitiitsorientierung des
Patienten, die fiir die Trance charakteristisch ist.

Bestimmte Forscher haben einige dieser Phinomene als charakte-
ristisch fiir den Wesenskern der Trance bezeichnet. Meares (1957)
und Shor (1959) sehen beispielsweise in der Regression einen funda-
mentalen Aspekt der Trance. Unserer Auffassung nach ist jedoch die
Regression als solche kein fundamentales Charakteristikum der
Trance, obwohl sie hiufig als Begleiterscheinung des Anfangsstadiums
der Trance-Entwicklung auftritt, wenn die Patienten lernen, ihre ge-
wohnten Bezugsrahmen und Funktionsweisen aufzugeben. In diesem
ersten Stadium, in dem sie einen verdnderten Zustand kennenlernen,
geschehen viele unkontrollierte Dinge, wie spontane Altersregression,
Pardsthesien, Anisthesien, eingebildete Korperverformungen, psycho-
somatische Reaktionen, Zeitverzerrung und so weiter. Sobald die Pa-
tienten lernen, diese unerwiinschten Nebenreaktionen zu stabilisieren,
konnen sie es ihrem Unbewufiten gestatten, in eine freie Interaktion
mit den Suggestionen des Therapeuten ohne Einschrinkung durch
ihre iiblichen Bezugsrahmen einzutreten.

Ideomotorische und ideosensorische Signale

Da ein Grofiteil der hypnotherapeutischen Arbeit ohne das dramati-
sche Erlebnis klassischer hypnotischer Phdnomene auskommit, ist es
um so wichtiger, dafl der Therapeut die minimalen Manifestationen
von Trance als Veridnderungen der sensorisch-perzeptiven, emotiona-
len und kognitiven Funktionen des Patienten erkennen lernt. Ein
nittzliches Mittel zur Bewertung dieser Verinderungen sind die ideo-
motorischen und ideosensorischen Signale (Erickson, 1961; Cheek
und Le Cron, 1968). Ein Erlebnis von Trance als verinderter Zustand
kann man sich bestétigen lassen, indem man um eine von mehreren
moglichen ideomotorischen Reaktionen ersucht,

Wenn Sie bei unserer heutigen Arbeit einige Augenblicke der Trance
erlebt haben, hebt sich Ihre rechte Hand (oder einer Ihrer Finger)
ganz von selbst.

Wenn Sie heute in Trance gewesen sind, ohne sich dessen auch
nur bewuflt zu sein, wird Ihr Kopf ganz von selbst , ja* nicken (oder
Ihre Augen werden sich schliefien).
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Das Eintreten einer therapeutischen Verdnderung kann auf dhnliche
Weise signalisiert werden.

Wenn Ihr Unbewufites es nicht mehr braucht, dafl Sie (welches Sym-
ptom auch immer) erleben, wird Ihr Kopf nicken.

Ihr Unbewuftes kann sich mit den Griinden fiir dieses Problem
auseinandersetzen, und sobald es Threm Bewufitsein die Ursache so
mitgeteilt hat, dafl es Ihnen leichtfdllt, dariiber zu reden, wird sich
Ihr rechter Zeigefinger von selbst heben.

Manche Versuchspersonen erleben ideosensorische Reaktionen leich-
ter als andere. Das heifdt, sie empfinden in dem vom Therapeuten be-
zeichneten Teil des K6rpers ein Gefiihl der Leichtigkeit, der Schwere,
der Kithle oder des Prickelns.

Indem wir solche Reaktionen herausfordern, bewirken wir ver-
mutlich, dafl das Unbewufite des Patienten auf eine Weise reagiert,
die der Patient selbst als unbeabsichtigt erlebt. Dieser unabsichtliche
oder autonome Aspekt der Bewegung oder Empfindung ist ein Anzei-
chen, daf} sie aus einem Reaktionssystem stammen, welches von dem
gewohnten Muster willentlicher oder absichtlicher Reaktionen etwas
abgespalten ist. Der Patient und der Therapeut erhalten dadurch einen
Hinweis, daR etwas unabhingig vom bewufiten Willen des Patienten
geschehen ist. Dieses ,,Etwas** kann eine Trance oder eine andere er-
wiinschte therapeutische Reaktion sein.

Aus unkritischer Sicht werden diese ideomotorischen und ideo-
sensorischen Signale fiir die ,,wahre Stimme des Unbewufiten*‘ gehal-
ten. Auf unserem gegenwirtigen Erkenntnisstand ziehen wir es vor,
sie weiterhin als ein Reaktionssystem zu betrachten, das genauso wie
jedes andere verbale oder nonverbale Reaktionssystem iiberpriift und
kreuzweise validiert werden mufy. Wir ziehen es vor, indeomotorische
Reaktionen so zu evozieren, dafs das Bewufdtsein des Patienten sie
nicht registriert (die Augen sollen beispielsweise geschlossen oder
abgewandt sein, wenn ein Finger- oder Handsignal gegeben wird). Es
ist jedoch sehr schwierig zu erkennen, ob das Bewuftsein nicht ge-
wahr wird, welche Reaktion erfolgt und ob die Reaktion tatsdchlich
unabhingig von bewufiter Absicht geschieht. Manche Patienten glau-
ben, dafy die ideomotorische oder ideosensorische Reaktion véllig
unabsichtlich erfolge. Andere haben das Gefiihl, nachhelfen oder zu-
mindest vorher wissen zu miissen, was es sein wird.

Eine zweite wichtige Bedeutung der ideomotorischen und ideo-
sensorischen Signale besteht darin, den Patienten bei der Umstruktu-
rierung ihres Glaubenssystems zu helfen. Zweifel in bezug auf thera-
peutische Verdnderungen kénnen auch nach einer lingeren Periode
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der Exploration und Beschiftigung mit einem Problem in Trance an-
halten. Diese Zweifel lassen sich oft beseitigen, wenn der Patient an
ideomotorische oder ideosensorische Reaktionen als unabhiingigen
Beweis der Validitdt therapeutischer Arbeit glaubt. Der Therapeut
kann beispielsweise folgende Suggestionen machen:

Wenn Ihr Unbewuftes anerkennt, dafi ein Prozef3 therapeutischer
Verinderung eingeleitet wurde, konnen Sie mit dem Kopf nicken.

Sobald Sie wissen, dafl Sie sich von diesem Problem nicht mehr
storen lassen miissen, wird sich Ihr Zeigefinger heben oder warm wer-
den [oder was auch immer].

Bei einer solchen Verwendung ist es natiirlich wertvoll, den be-
wufdten Verstand des Patienten auf die positive Reaktion hinzuwei-
sen. Je autonomer oder unabsichtlicher die ideomotorische oder ideo-
sensorische Reaktion erfolgt, desto iiberzeugender ist sie fiir den Pa-
tienten.

Gegenwirtig haben wir noch kein Verfahren, um zu unterschei-
den, wann eine ideomotorische oder ideosensorische Reaktion (1)
ein verldfiliches und giiltiges Anzeichen von Vorgingen im Unbewuf-
ten (auflerhalb des unmittelbaren Bewufitseinsbereichs des Patienten)
oder (2) blof ein Mittel zur Umstrukturierung eines bewufiten Glau-
benssystems ist. Umfangreiche, sorgfiltig kontrollierte Versuche sind
in diesem Bereich notwendig. Es ist immer noch dem klinischen Ur-
teil iiberlassen, zu bestimmen, welcher Prozefy oder in welchem Grad
beide Prozesse in einer bestimmten Situation am Werk sind.
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